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natur 


Ueber die Structur und Functionen der Malpighi⸗ 
ſchen Koͤrperchen in den Nieren ꝛc. 


ward der Royal Society am 17. Februar dieſes Jahres 
eine Abhandlung des Herrn Bowman vorgeleſen. 

Der Verfaſſer legt darin die Reſultate feiner Unterſu— 
chung der Structur und Verbindung der Malpighiſchen Körz 
perchen in den Nieren verſchiedener Familien von Wirbel- 
thieren dar, und weiſ't nach, daß ſie weſentlich aus einer 
kleinen Maſſe von Gefaͤßen beſtehen, welche innerhalb der 
erweiterten Enden der zuſammengewundenen harnfuͤhrenden 
Röhren liegen. Die Roͤhren ſelbſt beſtehen aus einer dus 
Bern durchſichtigen Membran, welche der Verfaſſer die Grund 
membran (basement membrane) nennt, und die mit 
epithelium ausgekleidet iſt. Dieſe Grundmembran bildet 
da, wo ſie ſich über das Gefaͤßbuͤſchel ausbreitet, die von 
Muͤller beſchriebene Capſel. Das die harnfuͤhrenden Roͤh— 
ren auskleidende epithelium veraͤndert ſeinen Character an 
der Stelle, wo die Roͤhre ſich in die Kapſel fortſetzt und 
zeigt ſich dort durchſichtiger, ſowie mit Franſen oder Wim⸗ 
pern beſetzt, welche man bei'm Froſche noch viele Stunden 
nach dem Tode in lebhafter Bewegung ſieht, und welche 
eine Strömung in der Rohre hinableiten. Mehr nach dem 
Innern der Capſel zu iſt das epithelium außerordentlich 
fein, und in vielen Faͤllen fehlt es ſogar. Die Nierenarterie 
theilt ſich, mit Ausnahme einiger an die Capſel abgehender 
und Fett, ſowie die Wandungen der groͤßern Blutgefaͤße, 
umgebender Aeſte, in winzige Zweige, welche die vasa af- 
ferentia der Malpighiſchen Buͤſchel find. Nachdem der 
Zweig in die Capſel eingedrungen, erweitert er ſich und theilt 
ſich dann plotzlich in eine Anzahl winziger Aeſtchen, welche 
in zuſammengewundene Haargefaͤße ausgehen, die die Geſtalt 
eines runden Knaͤuels darbieten, aus deſſen Innern das einz 
fache vas efferens hervortritt, welches neben dem einfachen 
vas afferens aus der Capſel herausſtreicht. Dieſer Knaͤuel 
liegt locker und nackt in der Capſel, an welche er nur mit⸗ 
telſt ſeines vas afferens und vas efferens angeheftet iſt. 
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kunde 


Er zerfällt in fo viele Lappen, als das vas efferens pri⸗ 
maͤre Unterabtheilungen darbietet, und jedes denſelben mit: 
bildende Gefaͤß iſt kahl und unbedeckt, von welcher Structur 
man im Oiganiémus kein zweites Beiſpiel kennt. Die vasa 
efferentia dringen, nachdem fir aus den Malpighiſchen Körz 
perchen hervorgetreten, jedes fuͤr ſich in das Geflechte von 
Haargefaͤßen, welches die harnfuͤhrenden Möhren umgiebt, 
und verſorgen dieſes Geflechte mit Blut. Das Blut aus 
den vasa vasorum dringt wahrſcheinlich ebenfalls in die- 
ſes Geflechte ein, welches an der aͤußern Seite der Rühren 
und auf der vertieften Oberfläche der Membran liegt, welche 
die Secretion liefert. Aus demſelben entfpringen die zahl: 
reichen Wuͤrzelchen der Nierenvene. 

Demnach geht das Blut in ſeinem Laufe durch die 
Nieren durch zwei beſondere Syſteme von Haargefaͤßen: 
1) durch das, welches ſich innerhalb der harnfuͤhrenden 
Roͤhren befindet, und 2) durch das außerhalb derſelben 
liegende. Der Verfaſſer macht auf ſehr auffallende Ver⸗ 
ſchiedenheiten aufmerkſam, welche dieſe beiden Syſteme dar— 
bieten. Er beſchreibt ferner, unter dem Collectivnamen: 
Pfortaderſyſtem der Niere, fämmtliche einzeln ſtrei⸗ 
chende vasa efferentia der Malpighiſchen Körperchen und 
vergleicht dieſelben mit dem Pfortaderſyſteme der Leber, ins 
dem beide dazu dienen, den Lauf des Bluts zwiſchen zwei 
Haargefaͤßſyſtemen zu vermitteln. Bei'm letztern iſt, ledig: 
lich der bequemern Fortſchaffung wegen, ein Stamm vor— 
handen, denn die beiden Syſteme, die dort mit einander in 
Verbindung zu ſetzen ſind, liegen weit von einander entfernt. 
Allein ſelbſt bei dieſem beſitzt ein Theil keinen Venenſtamm, 
namlich derjenige, welchen die in der ganzen Leber vertheil⸗ 
ten Haargefaͤße der Leberarterie liefern, welche entweder in 
die Endzweige der Pfortader oder direct in Haargefaͤßgeflechte 
des Leberpfortaderſyſtems einmuͤnden. Da auf der andern 
Seite bei den Nieren die neben den Markzapfen (medullary 
cones) liegenden vasa efferentia der Malpighiſchen Kör⸗ 
perchen die Geflechte dieſer zuweilen etwas weit abſtehenden 
Zapfen zu verſorgen haben, je m dieſelben oft ſtark und 
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fie theilen ſich dann nach Art der Arterien. Es find Pfort⸗ 
adern im Kleinen. . 

Zu weiterer Beſtaͤtigung dieſer Anſicht von dem Vor⸗ 
handenſeyn eines aͤchten Pfortaderſyſtems in den Nieren der 
höher organifirten Thiere, wo man bisher ein ſolches noch 
nie vermuthet hatte, beſchreibt der Verfaſſer ſeine Beobach⸗ 
tungen über die Blutcirculation in der Niere der Boa con- 
strictor, welches Thier eines derjenigen iſt, bei denen das 
aus den hintern Körpertheilen kommende Pfortaderblut durch 
die Nieren geht. Er weiſ't nach, daß auch hier, wie in 
allen Faͤlen, die Malpighiſchen Koͤrperchen von der Arterie 
aus verſorgt werden, und daß deren vasa efferentia Wuͤr⸗ 
zelchen der im Organe ſelbſt befindlichen Pfortader ſind und 
ſich mit deren Aeſten verbinden, wo dieſe ſich zur Bildung 
der die Roͤhren umgebenden Geflechte theilen ſo daß ſie auf 
dieſe Weiſe der Entftebung der großen Pfortader aus der 
Leber entſprechen. Mit andern Worten, die vena porta- 
rum (der Niere) iſt ein Anhaͤngſel der vasa efferentia 
der Malpighiſchen Koͤrperchen und unterſtuͤtzt dieſelben in 
der Function, den Geflechten der Roͤhren Blut zuzuführen. 
Bei dieſer Varietaͤt der Nieren iſt alſo, wie bei der Leber, 
ebenfowohl ein innerer, als ein aͤußerer Urſprung des Pfort⸗ 
aderſyſtems vorhanden, während bei der Niere der höher or— 
ganiſicten Thiere dieſes Syſtem lediglich einen innern oder 
Nierenurſprung, d. h., denjenigen aus den Malpighiſchen 
Koͤrperchen, darbietet. 

Hierauf theilt der Verfaſſer eine in's Einzelne gehende 
Beſchreibung der Reſultate feiner Einſpritzungen in die Nie 
ren durch die Arterien, Venen uad Gaͤnge mit und weiſ't 
nach, daß fie mit der oben dargelegten Unterſuchung uͤberein⸗ 
ſtimmen. Auch macht er auf vielfache Varietäten hinſicht⸗ 
lich der Malpighiſchen Koͤrperchen bei verſchiedenen Thieren, 
namentlich auf viele Groͤßeverſchiedenheiten, aufmeikſam. 

Der Verfaſſer gruͤndet alsdann auf ſeine vorſtehenden 
Beobachtungen und andere Grundlagen eine Theorie der dop⸗ 
pelten Function der Niere. Er iſt der Meinung, daß der 
waͤſſerige Theil der Setretion von den Malpigbiſchen Koͤr— 
perchen, ſowie daß die characteriſtiſchen Grundbeſtandtheile 
derſelben von den Wandungen der Roͤhre geliefert werden. 
Nachdem er ſeine Gründe für dieſe Anſicht im Detail aus 
einandergeſetzt hat, ſchließt er damit, daß er auf die aufs 
fallende Analogie zwiſchen der Leber und den Nieren, ſowohl 
in Betreff der Structur als der Functionen, aufmerkſam 
macht und als feine Anſicht ausſpricht, daß 1) die diureti⸗ 
ſchen Arzneiſtoffe ſpecifiſch auf die Malpighiſchen Koͤrperchen 
wirken, und daß viele Subſtanzen, in'sbeſondere Salze, wel: 
che, wenn ſie in den Organismus aufgenommen worden, 
ſchnell wieder durch die Nieren ausgefuͤhrt werden, eigentlich 
durch die Malpighiſchen Koͤrperchen entweichen; 2) daß ger 
wiſſe, gelegentlich in dem Harne anzutreffende krankhafte 
Producte, z. B., Zucker, Eiweißſtoff und die rothen Theil⸗ 
chen des Blutes, ebenfalls, aller Wahrſcheinlichkeit nach, 
durch dieß nackte Syſtem von Haargefuͤßen entweichen. 

Der Verfaſſer hatte ſeiner Abhandlung zahlreiche Ab⸗ 
bildungen von ausgeſpritzten und friſchen Präparaten beige: 
fügt. (The London, Edinbursh and Dublin Philo- 
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Chemiſche Analyfe der im ductus thoracicus des 
Menſchen enthaltenen Fluͤſſigkeit. 
Von George Owen Rees, MD, 


Mitgetheilt der Royal Society vom Dr. Roget am 10. Februar 
dieſes Jahres. 


Der Verfaſſer bediente ſich einer guͤnſtigen Gelegenheit, 
die contenta des ductus thoracicus eines Menſchen zu 
unterſuchen, der 14 Stunde zuvor noch gelebt und fein Le⸗ 
ben durch den Strang geendigt hatte. Die Quantität der 
Fluͤſſigkeit betrug 6 Fluͤſſigkeitsdrachmen, und die chemiſche 
Analyſe derſelben gab nachſtehende Reſultate: 


Waſſer, 8 a 8 5 Procente 90,48 
Eiweißſtoff mit Spuren von Faſerſtoff 7.08 
Waͤſſeriger Exttactivſtoff (3omodin) . 2 0,6 
Alcoholiſcher Extract wſtoff Osmazom) . . 0,52 
Kalichlorid, kohlenſaures und ſchwefelſaures Kali, 

nebſt Spuren von phosphorſaurem Kali, ſo⸗ 

wie Eifenoryd . . . . . 0,44 
Fettige Stoffe oo. . 0,92 
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Die fettigen Stoffe boten im Allgemeinen dieſelben Kenn⸗ 
zeichen dar, wie die des Bluts, nur enthielten ſie keinen 
Phosphor, was ſich daraus ergab, daß fie bei dem Verbren⸗ 
nen keine faure, ſondern eine alkaliniſche Aſche gaben. Der 
waͤſſerige Extractivſtoff unterſchied ſich von dem des Blu⸗ 
tes dadurch, daß ſeine Aſche eiſenhaltig (ferruginosus) 
war; die durch Verbrennung des alcoholiſchen Extractiv- 
ſtoffs enthaltenen Salze enthielten einen größern Verhaͤltniß⸗ 
theil von kohlenſaurem Kali, als die auf ähnliche Weiſe er⸗ 
langten Salze des Blutes. Der Verfaſſer ward durch die 
bei dieſer Gelegenheit angeſtellten Verſuche in ſeinen fruͤhern 
Anſichten rückſichtlich der Urſache der weißen Farbe des chy- 
lus beſtärkt, welche er der Anweſenheit eines undurchſichti⸗ 
gen, weißen, ſpeichelartigen Beſtandtheils zuſchreibt. Der 
Verfaſſer theilt hierauf die Reſultate ſeiner mikroſcopiſchen 
Unterſuchung der chylas-Kügelben mit, welche, feinen Beob⸗ 
achtungen nach, von den Blutkuͤgelchen durchaus verſchieden 
ſind. Als einen merkwürdigen Umſtand hebt er die große 
Menge des im chylus enthaltenen fettigen Stoffes hervor, 
welcher einen waſſerkohlenſtoffigen Beſtandtheil bildet, der 
beftändig bereit iſt, ſich mit der Blutmaſſe zu verbinden und 
ſehr ſchnell conſumirt wird, was ſich daraus ergiebt, daß im 
Blute ſelbſt nur eine ſeht geringe Menge dieſes Stoffes 
aufzufinden iſt. Der Verhuͤltnißtheil des im chylus ent⸗ 
haltenen Osmazoms iſt, ſeiner Unterſuchung zufolge, weit 
bedeutender, als der des im Blute vorkommenden. (The 
London, Edinburgh and Dublin Philosophical Ma- 
gazine, Third Series, No. 133, June 1842.) 
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Unterſuchungen über die Urſache gewiſſer Abwei⸗ 
chungen in der Siedetemperatur der Fluͤſſigkeiten. 


Vom Profeſſor F. Marcet. 


(Ausgezogen aus einer, der Société de physique et d’histoi- 
re naturelle de Genève am 17. März 1842 vorgetragenen Abhand⸗ 
19455 Biblioth, univ. de Geneve, Fevrier 1842. publ. 8. Avril 

Der Verf. hat vielfache Verſuche über die Urſache der Veraͤn⸗ 
derlichkeit des Siedepunctes mehrerer Fluͤſſigkeiten, wenn fie ſich in 
verſchiedenartigen Gefaͤßen befinden, angeſtellt und iſt zu folgenden 
Hauptreſultaten gelangt. 

1) Die Siedetemperatur des deſtillirten Waſſers ändert in 
kugelfoͤrmigen Gefäßen (Ballons), je nach verſchiedenen Umftänden, 
in'sbeſondere nach der Beſchaffenheit des Glaſes, aus dem die Ges 
fäge beſtehen, von 100! — 102° Centigr. ab. In allen Fällen 
bleibt ſich die Temperatur des durch das Kochen des deſtillirten 
Waſſers in Glasgefäßen erzeugten Dampfes, fo weit man mit uns 
ſern Inſtrumenten nachkommen kann, durchaus gleich, und ſie iſt 
ſtets um einige Hundertelgrade niedriger, als die des in einem 
Metallgefaͤße ſiedenden Waſſers *). 

2) Von welcher Beſchaffenheit das Gefäß, welches man an⸗ 
wendet, auch ſey, ſo iſt doch die Temperatur des Waſſerdampfes 
ſtets niedriger, als die der ficdenden Fluͤſſigkeit, aus der er ſich 
entwickelt. Bedient man ſich gläferner Gefäße, To beträgt dieſer 
Temperaturunterſchied im Durchſchnitte 1,06%. Wendet man me: 
tallene Gefäße an, fo ſchwankt er zwiſchen 015° und 0,20%. Es 
findet nur in einem Falle eine Ausnahme ſtatt, nämlich in dem⸗ 
jenigen, wo das Innere des Gefäßes, beſtebe es nun aus Glas 
oder Metall, mit einer duͤnnen Lage von Schwekel, Gummilack 
oder irgend einer ähnlichen Subſtanz, an welche ſich das Waſſer 
nicht anhaͤngt, ausgekleidet iſt. Nur in dieſem Falle haben die 
Daͤmpfe genau dieſelbe Temperatur, wie die Fluͤſſigkeit, aus der 
ſie ſich entwickeln. . i 

3) Der Verfaſſer glaubt, gegen die allgemein geltende Mei⸗ 
nung, dargethan zu haben, daß die Temperatur des firdenden Waſ⸗ 
ſers, für einen gegebenen atmofphärifhen Druck, in einem metalles 
nen Gefäße nicht die geringſtmoͤgliche ſey. Er hat, in der That, 
beobachtet, daß, wenn man das Innere eines Metallgefaͤßes oder 
auch eines Glasballons mit einer duͤnnen Schicht Schwefel, Gum: 
milack oder irgend einer ahnlichen ten deren Molccälen in 
Bezug auf das Waſſer eine geringere Adhaͤſton befigen, als Mer 
tall, überzieht die Temperatur des in fol’ einem Gefäße ſiedenden 
Waſſers um 0,20 — 0,30 niedriger iſt, als in einem gewöhnlichen 
Metallgefaͤße. . 

4. Wir haben bereits angegeben, daß in Glasballons die 
Temperatur des ſiedenden Waſſers, je nach der Qualität des Glas 
ſes, von 100 f bis 102° varlirt. Dieſe Angabe tft indeß nur ins 
fofern vollkommen genau, als es ſich von Glasgefaͤßen handelt, 
die fo eben von der Glashütte kommen, oder noch nie gedient has 
ben. Der Verfaſſer hat nämlich beobachtet, daß das Verweilen 
gewiſſer Fluͤſſigkeiten, welche die faſt jederzeit an dem Glaſe adhaͤ⸗ 
rirenden Unreinigkeiten aufloͤſen und vielleicht ſogar in manchen 
Fällen durch ihre chemiſche Einwirkung den Molke cularzuſtand dies 
fer Subſtanz verändern, in den Glaͤſern auf eine eigenthuͤmliche 
Weiſe das Eintreten der Sildetemperatur verzögert. Wenn man, 
z. B., in einem Glasballon, in welchem die Siedetemperatur des 
Waſſers ungefähr 1003 beträgt, concentrirte Schwefelſaͤure einige 
Stunden lang verweilen laßt, ihn dann mehrere Male mit ſieden⸗ 


— 


*) Bei allen feinen in dieſer Beziehung angeſtellten Verſuchen 
bediente ſich der Verfaſſer langer, enger, cylindriſcher oder ku⸗ 
gelformiger giäferner Gefäße, letzterer mit einem langen 
Halſe. Die Timperatur des Dampfes ward im Augenblicke 
ſeiner Entbindung und keinen vollen Zoll über der Flüſſigkcit 
gemeſſen. Die Thermometer, deren er ſich bediente, waren 
ſehr empfindlich, aber es ließen ſich an denſelben dennoch 
0,04tel Grade mittelſt der Lupe erkennen. 
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dem Waſſer ausſpult und ſich durch Eintragen von ſalzſaurem 
Baryte davon uͤberzeugt, daß auch nicht ein Atom Schwefelſaͤure 
mehr darin iſt; hierauf deſtillirtes Waſſer hineinthut und mittel 
einer Alcohollampe mit doppeltem Ruftzuge allmaͤlig bis zur Sie⸗ 
detemperatur erhitzt, fo wird man folgende Erſcheinungen beobach- 
ten: A. Vom Boden des Gefäßes erheben ſich nur wenig oder 
keine Luftblaſen, wie man deren in der Regel in einem gewöhntis 
chen Glasballon, zu der Zeit, wo das Waſſer heiß zu werden bes 
ginnt, in Menge wahrnimmt. B. Das ſogenannte Singen laͤßt 
ſich kaum oder wenigſtens erſt von 95° an vernehmen. C. Wenn 
die Temperatur etwa 100° erreicht hat, fo ſieht man nicht, wie 
unter gewoͤhnlichen Umftänden, von ollen Theilen der innern Ober— 
fläke des Ballons zahlreiche Dampfbläshen aufſteigen und den 
Thermometerſtand, ſo wie das Sieden gehoͤrig in Zug gekommen, 
nicht ſtationär werden. 

In dem Falle, wo das Glasgefäß mit Schwefelſäure behandelt 
worden war, beobachtete Verfaſſer folgende Erſcheinungen: „In 
dem Augenblicke, wo das Thermometer den Stand von 1009 ers 
reicht hat, bilden ſich einige wenige große Dampfblaſen, welche ſich 
ſchwer vom Boden des Gefaͤßes abloͤſen, und deren beſtaͤndig unters 
brochene und ſtoßweiſe ftattfindende Erzeugung das Thermometer 
nicht hindert, allmaͤlig bis etwa 104° zu ſteigen. Vermindert 
man alsdann plotzlich die Intenfität der Alcohollampenflamme, fo 
ſcheint das Sieden faſt völlig aufzuhoͤren, und der Stand des 
Thermometers erhebt ſich raſch bis 105°, ja häufig ſelbſt bis 106°. 
Das Waſſer bebaͤlt dieſe Temperatur zuweilen mehrere Secunden 
über bei, ohne daß ſich ein einziges Dampfbläschen bilder und ohne 
daß ſich eine einzige der das Sieden gewöhnlich characteriſirenden 
Erſcheinungen zeigt. Wirft man, während ſich das Waſſer in die⸗ 
ſem Zuſtande befindet, den winzigſten Eiſenfeilſpahn hinein, ſo tritt 
das Kochen augerblicklich ſehr lebhaft wieder ein. Jedes Eifens 
theilchen wird zu einem Heerde, von welchem unzählige Dampf⸗ 
bläschen ausgehen und das Thermometer ſinkt alsrald auf etwa 
100° zuruck. Beſchraͤnkt man ſich darauf, ein Metalltheilchen fo 
in die Fluͤſſigkeit einzuſenken, doß es den Boden des Gefaͤßes nicht 
beruͤhrt, ſo bringt es die Wirkung in ungleich ſchwaͤcherm Grade 
hervor, und das Thermometer ſinkt oft nicht unter 103°. 

Die Schwefelſaͤure ſcheint nicht die einzige Fluͤſſigkeit zu ſeyn, 
welche einem Glasballon die Eigenſchaſt, das Sieden des. Waſſers 
zu verzoͤgern,, mittbeilt, Kali“) thut, wenngleich in minderem 
Grade, dieſelbe Wirkung. Der Verfaſſer glaubt ſogar beobachtet 
zu haben, daß die bloße Erhitzung eines neuen Ballons bis zu 
3 — 4 Hundert Grad einen ahnlichen Erfolg habe; wenigſtens iſt 
es ihm dadurch bei einem Verſuche gelungen, den Siedepunct bis 
auf 105° zu erhöhen. **) 

Ebenſowenig iſt das Waſſer die einzige Fluͤſſigkeit, deren Sie⸗ 
den ſich auf dieſe eigenthuͤmliche Weiſe verzögern läßt, wenn man 
ſie in einen Glasballon thut, in welchem ſich Schwefelſaͤure befunden 
hat. Am Alcohol ließ ſich Aehnliches beobachten. Bei ſolchem 
von 0.810 ſpeciſiſcher Schwere ward der Siedepunct dadurch von 
790 bis auf 8249 erhöht, 

Es fehlt uns hier der Raum, um die vom Verfaſſer beliebte 
Erklärung der Erſcheinung in allen ihren Einzelnheiten mitzuthei⸗ 
len. Er findet den Grund in der Molecuͤlaradhaͤſton des Waſſers 
in Bezug auf das Glas, welche ſich dadurch ſehr bedeutend ver⸗ 
mehren laſſe, daß man die letztere Subſtanz von allen ihr antzän⸗ 
genden Unreinigkeiten fäubert. In Folge diefer, durch die Be⸗ 
handlung des Glaſee mit Sckwefelſöure oder Kali, vermöge deren 
daffelbe von jenem ſtaubartigen Ueberzuge befreit wird, der ges 
wöhnlich ſehr feſt figt, im hoͤchſten Grade geſteigerten Adhaͤſten, 


„ Pottaſchenlöͤſung ? 5 

*) Offenbar werden, durch Erbitzung in freier Luft, die durch 
die ſtarke Erhitzung in der mit fremden Theilen geſchwänger⸗ 
ten Atmoſphaͤre eines geſchloſſenen, Ofens eingebrannten hete⸗ 
rogenen Stoffe zum Theil ausgetrieben, was ſich, z. B., bei'm 
Anrauchen eines neuen Pfeifenkopfs dem Geſchmacke ſehr deut⸗ 
lich kund giebt. 215 D. Ueberſ. 


327 


laſſen ſich Waffer und Alcohol in gläfernen Gefäßen bedeutend hoͤ⸗ 
her erhitzen, als man bisher geglaubt hat, bevor das Thermometer 
den feſten Stand erreicht, welcher das Sieden characteriſirt. 


Miscellen. 


Einen neuen Ohrmusdel beſchreibt Profeſſor Hyrtl 
in den oͤſterreichiſchen Jahrb. vom vorigen Jahre, Band 30. Er 
entſpringt vom proc. styloideus und ſetzt ſich an die untere Fläche 
des knorpeligen Gehoͤrganges, oberhalb des musculus styloglossus, 
Er iſt im Stande, das äußere Ohr herabzuziehen und den Gehoͤr— 

gang zu erweitern. Wenn er fehlt, ſo fuͤhlt man immer wenig⸗ 
ſtens eine ſehnige Verlängerung in derſelben Ausdehnung. Hyrtl 
bat dem Muskel den Namen styloauricularis gegeben. 


Ueber die Endosmoſe und Exosmoſe — und über die 
Frage, ob dieſe beiden Erſcheinungen die Bewegung der Saͤfte in 
den Pflanzen erklären koͤnnen, hat Herr Leon Brouffe eine Reihe 
von Verſuchen angeſtellt, welche ſich vorzuͤglich auf die luftfoͤrmigen 
Fluͤſſigkeiten bezogen. In der Erwägung, daß die Temperatur mer 
ſentlich den phyfiſchen Zuſtand der Körper verändere, ohne darin 
die Natur derſelben zu veraͤndern, und daß die endosmotiſchen Er⸗ 
ſcheinungen, wie ſie von Dutrochet unterſucht ſind, vorzüglich von 
der Natur der Fluͤſſigkeit abhaͤnge, hat Herr Brouſſe fich gedacht, 
daß die Gasarten durch dieſelben Geſetze geregelt ſeyn müßten und 
hat, von dieſer Idee geleitet, eine Reihe von Experimenten angeſtellt, 
durch welche er zu Reſultaten gelangt iſt, welche er folgendermaa⸗ 
ßen ausdrädt: 1) daß die Gaſe, womit er experimentirt hat, eben 
ſowie die tropfbaren Fluͤſſigkeiten die Exiſtenz zweier einander ent⸗ 
gegengeſetzter Stroͤmungen nachweiſen, von welchen die eine die an⸗ 
dere an Energie uͤbertreffe; 2) daß die Gewalt, welche dieſe Er⸗ 
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ſcheinung hervorbringt, betrachtlich genug iſt, um einer Quedfilbere 
ſaͤule von einer nach den Fällen verſchiedenen Höhe das Gleichge⸗ 
wicht zu halten; 3) daß die ſauren Gaſe, ebenſo wie gewiſſe Fluͤſ⸗ 
ſigkeiten, welche dieſe Eigenſchaft zeigen (Oxalſäure, ſchweflichte Säure, 
Schwefelwaſſerſtoff), die Endosmoſe veranlaſſen von der Seite der 
Fluͤſſigkeiten, welche mit ihnen im Experimente find, ſelbſt wenn fie 
dichter find, als dieſe Fluͤfſigkeiten; 4) in den Fluͤſſigkeiten, wie in 
den Gaſen, iſt die Endosmoſe proportional dem Umfange des En⸗ 
dosmometers. — In dem zweiten Theile ſeiner Arbeit hat Herr 
Brouſſe die Bewegungen der Fluͤſſigkeiten in den Gewaͤchſen ſtu⸗ 
dirt und nachgeforſcht, bis auf welchen Punct die endosmotiſchen 
Erſcheinungen den Gang derſelben erklären koͤnnen und ſpricht als 
erlangtes Reſultat aus: daß die Endosmofe viel beitrege, den Lauf 
der Fillſagrenen zu“ veinmmen , bereden, od ek. 
das Auffteigen der Säfte, noch die Erſcheinung mehrfacher Säfte, 
noch die Ungleichheit in dem Wachsthume und die Circulation der 
Nahrungsfluͤſſigkeit der Pflanzen, fen es während der Nacht, fen 
es in gewiſſen Stunden des Tages, noch die Wirkung der Waͤrme, 
des Lichts, des Opiums auf dieſe Circulation, noch endlich die Aus⸗ 
ſcheidung gewiſſer Saͤfte in der vegetabiliſchen Oeconomie genuͤgend 
erklaͤre. In dem dritten und letzten Theile unterſuchte er 
dann, wie die luftförmigen Fluͤſſigkeiten ſich in den pneu⸗ 
matiſchen Höhlen der Pflanzen bewegen, und indem er ihr Fort ⸗ 
ſchreiten mit demjenigen vergleicht, welches die Endosmoſe in den 
Gaſen bewirkt, bemüht er ſich zu beſtimmen, welches der Einfluß 
der phyſicaliſchen Erſcheinung ſey auf die vegetabiliſche Function, 
wobei er die Experimente des Profeſſors Delile über das Nelum- 
bium benutzte, aber endlich eingeſteht, daß die Unterſuchung noch 
nicht zu Ende und das Wenige, was wir über die Bewegung der 
Gaſe wiſſen, ſowie die Vielfachheit dieſer Fluͤſſigkeit in den pneu⸗ 
matiſchen Organen noch nicht geſtatte, ihre zendosmotiſche Wirkung 
zu würdigen, und daß ein ſtrenges Urtheil über dieſen Gegenſtand 
noch nicht moͤglich ſey. 


+ 


heil kunde. 


Ueber die taͤglichen Variationen des Pulſes. 
Von Herrn Guy. 


Aus den Beobachtungen, welche der Verfaſſer zuſam— 
mengeſtellt hat, geht Folgendes hervor: 1) Der Puls der 
Maͤnner in Krankheit iſt, wie in der Geſundheit, haͤufiger 
am Morgen, als Abends; jedoch findet ſich unter drei Faͤl— 
len eine Ausnahme fuͤr dieſe Regel. 

2) Der Puls der Frauen iſt in der Krankheit Mor— 
gens weniger häufig, als Abends. Dieſe Regel findet aber 
ebenfalls eine Ausnahme unter drei Fällen. 

Dieſe auffallende Verſchiedenheit des Pulſes der beiden 
Geſchlechter ſteht in directem Zuſammenhange mit Beobach⸗ 
tungen, welche auch im Zuſtande der Geſundheit gemacht 
worden find, und ich zweifle nicht, daß, je forgfältiger der 
Puls unterſucht wird, um ſo auffallender ein Unterſchied 
zwiſchen dem maͤnnlichen und weiblichen Pulſe gefunden 
werden wird. Eine wichtige practiſche Folge iſt aus dieſen 
Beobachtungen nicht zu ziehen. Die Verſchiedenheiten ſind 
ſo unregelmaͤßig, und die Ausnahmen von der Regel ſo zahl⸗ 
reich, daß man auch nicht hoffen kann, eine practiſche An⸗ 
wendung in Bezug auf diefe Thatſachen aufzufinden. Die 


beſte Anwendung iſt noch die allgemeine, daß man nichts, 
was die Functionen des Körpers betrifft, bloß annehmen 
dürfe, und daß im Gegentheile jede Frage erſt der Prüfung 
durch die Beobachtung unterworfen werden müffe, Zim⸗ 
mermann nimmt in ſeinem Buche uͤber die Erfahrung 
offenbar an, daß der Puls in der Krankheit gerade das 
Gegentheil vom gefunden Pulſe iſt, denn er ſtellt folgende 
Prognoſe: „Wenn die Anzahl der Pulsſchlaͤge am Morgen 
viel größer iſt, als er in der Geſundheit ſeyn ſollte, fo kann 
man erwarten, daß der darauffolgende Abend ſchlecht ſeyn 
werde; wenn aber der Puls, anſtatt an Schnelligkeit zuzu⸗ 
nehmen, gegen Abend langſamer wird, fo konnen wir ſchlie⸗ 
ßen, daß die Krankheit in der Abnahme iſt.“ Hier nimmt 
Zimmermann nicht allein an, daß der Puls in der Ge⸗ 
ſundheit Morgens weniger häufig ſey, als Abends, fondern, 
daß das -Entgegengeſetzte gleihfam nothwendigerweiſe in der 
Krankheit der Fall ſey. Dr. Knor ſcheint in denſelben 
Irrtbum verfallen zu ſeyn, indem er die Reſultate feiner 
eigenen Beobachtung zuſammenſtellt: „Aus dem Sinken 
des Pulſes gegen Abend,“ ſagt er, „ſchloß ich einmal, un? 
abhangig von andern Umſtaͤnden, daß bei einem an Typhus 
leidenden Kinde eine günflige Prognoſe zu ſtellen ſeyj. Dieß 
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erregte in mir die Hoffnung, daß einige der Functionen ih⸗ 
ten naturlichen Gang wieder angenommen hätten, und daß 
die Wiederherſtellung wahrſcheinlich ſey. Ich hatte mich 
auch nicht getäufcht, denn unter geeigneter Behandlung befs 
ſerte ſich an dieſem Tage der Kranke raſch.“ (Edinburgh 
med. and surg. Journ. Vol. XI. p. 106). Es iſt 
kein Zweifel, daß das Sinken des Pulſes, zu welcher Ta: 
geszeit es auch ſeyn moͤge, ein gutes Zeichen ſey. Aber die 
von mir angefuͤhrten Tageszeiten zeigen, daß die Tageszeit, 
in welcher die Veraͤnderungen eintreten, nicht wohl als ein 
Element fuͤr die Prognoſe betrachtet werden koͤnnte. 


Taͤgliche Variation des Pulſes in Krankheiten. 
Erſte Tabelle. 


Maͤnner. 
Morgens. Abends. 

Alter. Nummer Marl, Minis Mit- Krank Maxie Mini- Mits 
Krankheit. der Beob. mum, munt. tel. beit. mum. mum. tel. 

— — — —— —— — — — — 
Phthisis 28 5 93 86 89 5 90 76 82 
Ebenſo 25 3 102 92 97 3 95 86 91 
Ebenſo 836 7 109 94 100 6 108 84 94 
Ebenſo 46 15 114 76 97 14 128 84 103 
Bright'ſche Krankheit 28 5 90 70 77 5 90 60 72 
Ebenſo 50 5 74 64 70 5 73 60 66 
Ebenſo 40 5 98 83 87 5 96 84 88 
Acute Rheumatismen 64 2 78 63 73 2 78 62 70 
Ebenſo convaleſcirend 30 3 83 80 81 3 82 78 80 
Ebenfo 16 5 85 67 77 5 92 72 8 
Subcut. Rheumatism 14 5 71 76 5 88 68 77 
Paralysis 3 4 17 70 98 4 76 65 71 
Paralysis agitann 22 4 72 63 67 4 78 67 73 
Kraftloſigkeit 64 5 76 64 70 4 69 58 64 
Gehirnkrankheit 39 2 110 80 95 2 98 83 91 
Cephalalgia 19 5 86 76 80 5 96 67 79 

Transpoſition des 
Herzens 67 15 60 44 49 14 60 41 48 
Eryſipelas 39 14 108 82 97 13 105 82 97 
Zweite Tabelle. 
Frauen. 
Morgens. Abends. 

Auer. Nummer Maxi- Minis Mit- Nummer Maris Minis Mite 
Krankheit. der Beob. mum. mum, tel. der Veob. mum mum. tele 
— — — — — — — — — — 
Phthisis 35 5 134 102 115 4 122 96 107 
Fieber 2 3 76 57 69 3 8 60 69 
Acuter Rheum. 16 3 76 64 72 3 84 70 75 
Paralysis 22 5 120 104 112 5 116 100 106 
Cholera 9 5 99 76 84 5 98 68 82 
Ebenſo 12 5 106 84 94 5 122 96 106 
Chron. bronchitis 63 5 87 77 82 5 92 78 84 
Haematemesis 54 5 100 87 92 5 120 92 105 
Colic. muscul. rhm. 42 3 74 65 67 3 78 68 73 
Periostitis 24 5 93 79 85 5 96 82 88 
Erythema nodus, 22 5 95 79 88 5 118 90 101 
Sccundäre syphilis 22 5 98 64 81 5 06 70 86 
Dyspepſie 21 4 87 72 79 4 102 84 94 
Hyſterie 26 3 61 57 59 3 58 56 57 
Ebenſo 19 3 67 61 64 3 70 68 6 
Ebenſo 31 3 93 87 91 3 92 88 90 
Ebenſo 26 5 79 67 73 78 70 75 


Hsster. parapleg. 30 5 89 


Sen 81 5 81 
(Edinburgh med. and surg. 


78 9 72 
Journ. Jan. 1841.) 
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Fall von ſubacuter bronchitis mit einer plaſtiſchen 
roͤhrenfoͤrmigen Secretion. 
Von Dr. W. F. Ranking. 


Am 2. Juni v. J. wurde ich zu einer Conſultation 
uͤber folgenden Fall gerufen: 

Der Kranke, ein junger Mann von 20 Jahren, ner— 
voͤs⸗ſanguiniſchen Temperaments, war des Morgens bei'm 
Erwachen von einem ſtarken Huſtenanfalle ergriffen worden, 
der von der Expectoration blutgefaͤrbter sputa begleitet war. 
Er hatte bereits fruͤher zu verſchiedenen Zeiten drei aͤhnliche 
Anfälle gehabt, die man für reine haemoptysis gehalten 
und daher als Vorlaͤufer der phthisis gefürchtet hatte. 
Eine Zeitlang ſchien er auch, nach Koͤrperanſtrengungen, an 
Dyspnoe und Herzklopfen gelitten zu haben, und catarrha— 
liſche Anfälle ſaßen ihm, wie er ſich ausdruͤckte, ſtets auf 
der Lunge. 

Der erſte Anfall ſeiner gegenwaͤrtigen Krankheit fand 
im vergangenen Januar, der zweite im Februar und der 
dritte im April ſtatt; ſie wurden jedes Mal durch oͤrtliche 
Blutentziehungen und die Anwendung der Digitalis beſeitigt. 
Der gegenwärtige Anfall kam etwas unerwartet, da man den 
Kranken noch Tages vorher bei vortrefflicher Geſundheit geſe— 
hen hatte. Die sputa beſtanden aus Maſſen, welche bei 
einer oberflaͤchlichen Betrachtung mit Blut gemiſchter Schleim 
zu ſeyn ſchienen und durch eine Anſtrengung ausgeworfen 
wurden, die mehr einem Raͤuspern, als einem Huften 
glich. Bei einer genauern Beſichtigung aber bemerkte man, 
daß dieſe sputa aus einer weißlichen, deutlich röhrenfürmis 
gen, Membran beftanden, die genau nach den Bronchialaͤſten, 
ſelbſt in ihren feinſten Verzweigungen, gebildet war. Die 
Conſiſtenz dieſer sputa war verſchieden; an manchen Stel— 
len war die Membran dicht und undurchſichtig, an andern 
wieder duͤnn und durch Luftblaſen beutelfoͤrmig in die Hoͤhe 
gehoben. Die Quantitaͤt des Blutes war nur gering, und 
konnte dieſes durch Schuͤtteln in Waſſer leicht von den 
Roͤhren getrennt werden. 

Die Reaction im Organismus war nur gering, wenn 
man diejenige abrechnet, welche durch Gemuͤthsbewegung 
entſtand, da der Anblick des Blutes dem Kranken ſowohl, 
als feinen Freunden die größte Angſt eingeflößt hatte. Der 
Puls hatte 80 Schlaͤge und war weich; die Haut kuͤhl, die 
Zunge normal, in der Bruſt wenig oder gar kein Schmerz. 
Ich ſtellte, in Bezug auf die etwaige Exiſtenz tuberculoͤſer 
Ablagerungen, eine ſehr ſorgfaͤltige ſtethoſcopiſche Unterfuz 
chung an, konnte aber nichts entdecken, was zu einer Be⸗ 
forgniß dieſer Art hätte Veranlaſſung geben konnen. Der 
thorax hatte eine ungewöhnlich runde Geſtalt und gab bei 
der Percuſſion durchweg einen hellen Ton; das reſpirato⸗ 
riſche Murmeln war faſt pueril und Überall zu hren und 
nur in der Naͤhe der groͤßern Bronchien von rhonchus 
sibilans begleitet. Die Herzgeraͤuſche waren ſehr dumpf 
und weit zu hoͤren, aber der Impuls nicht ſtark; zwiſchen 
dem erſten und zweiten Herzkone herrſchte eine geringere 
Verſchiedenheit, als im normalen Zuſtande. Ich ſtellte fol— 
gende Diagnose: „ſubacute Entzündung der Bronchial⸗ 
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Schleimhaut, mit plaſtiſcher Secretion; Obſtruction vieler 
Bronchialaͤſte durch die membranoͤſe Ablagerung, und eine 
Dilatation des Herzens von weniger, als mittlerer Staͤrke.“ 

In Erwaͤgung, daß die Digitalis, welche bei den fruͤ⸗ 
hern Gelegenheiten verordnet worden, dem jetzigen Zuſtande 
des Herzens nicht angemeſſen ſey, gab ich innerlich Plum- 
bum aceticum, ein Mittel, welches von Henderſon in der 
Bronchitis ſo wirkſam befunden worden iſt; eine eroͤffnende 
Arznei war vor meiner Ankunft gereicht worden. 
auf die Bruſt ließ ich das unguent. acet. potass. Tart. 
einreiben. Nach 48 Stunden wurde der Bleizucker ausge: 
ſetzt und in feiner Stelle Alaun gegeben, gr. vjjj. p. dos. 

In Folge dieſer Behandlung war bereits am dritten 
Tage eine bedeutende Beſſerung zu bemerken, und am Ende 
der dritten Woche war jedes Krankheits-Symptom vers 
ſchwunden. 

Der Kranke befindet ſich jetzt ziemlich wohl und bei 
einer freiern Diät, als ihm von den fruͤhern Aerzten ges 
ſtattet worden war, und dem täglichen Gebrauche lauwar— 
mer Waſchungen von Salzwaſſer mit darauf folgenden 
Frictionen mit Haarbuͤrſten, geht er einer vollkommenen Ge— 
ſundheit immer mehr entgegen. 

Die Secretion einer membranoͤſen Subſtanz von der 
Lungenſchleimhaut iſt Jedem bekannt, da fie im Croup vor— 
kommt, in welcher Krankheit man oft, wenn der Fall einen 
toͤdtlichen Ausgang hat, die Bronchialaͤſte mit demſelben pla— 
ſtiſchen Stoffe gefuͤllt findet, mit dem die Schleimhaut der 
trachea überzogen iſt. Allein die Production eines haͤu⸗ 
tigen Secrets in den Lungen eines Erwachſenen, und unab⸗ 
haͤngig von einer Krankheit der Luftroͤhre, muß als ein ſel⸗ 
tenes Ereigniß betrachtet werden. 

Wir finden jedoch einige Beiſpiele dieſer Art, unter den 
Namen von Bronchial-Polypen und Bronchial⸗Wuͤrmern, von 
Barthollini, Ruyſch, Tulpius und Morgagni 
aufgezeichnet. 

Hippocrates) ſcheint ebenfalls in dem Falle des 
Phericides etwas der Art geſehen zu haben, indem er von 
dieſem ſagt, daß er „Ye α,τ) & ea „weiße milchige Sub⸗ 
ſtanzen“ ausgeworfen habe. 

Dr. Berger in Frankfurt a/ M. hat uns eine Beſchrei⸗ 
bung eines, mit dem Auswurfe membranöfer Möhren ver— 
bundenen epidemiſchen Catarrbs hinterlaſſen, welcher im 
Jahre 1759 vorkam. Er ſagt darin: „Hane tristem 
experientiam in propria filia feci, in qua hoc sin- 
gulare simul se obtulit phaenomenon, quod ante 
mortem tussi et screatu rejecerit tubulum membra- 
naceum. Hun tubulum judico esse portionem 
membranae tubulosae per ramos bronchiorum, du- 
rante morbo, generatae.“ 

Ein anderer Fall wird von Dr. Warren berichtet, 
den man gewoͤhnlich fir den Erſten haͤlt, der eine genaue 
Beſchreibung von dieſer Krankheit geliefert hat. Es ſcheint 


) De morbis popular, lib. VII. os. XLI. 


Aeußerlich. 
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jedoch, daß er keine beſtimmtere Begriffe von derſelben ges 
habt hat, als Dr. Berger, der ſie viele Jahre fruͤher be⸗ 
ſchrieben hat. Der Fall iſt folgender: 

Ein Maͤdchen von acht Jahren, mit ſcrophuloͤſem ha- 
bitus, wurde plotzlich von Dyspno und Huſten befallen, 
welche einer aͤrztlichen Behandlung wichen. Nach Verlauf 
von ſechs Wechen hatte ſie einen zweiten Anfall, der von 
Nachtſchweißen begleitet war; nach dem Auswurfe einer 
Maſſe, welche Dr. Warren „eine große polypoͤſe Concres 
tion“ nennt, hoͤrten die Symptome auf. Das Madchen 
erlitt noch mehrere Ruͤckfaͤle, wurde aber endlich ganz davon 
befreit, nachdem ſich ein Abſceß und Caries am os caleis 
gebildet hatte. 

Baillie iſt nie ein Fall dieſer Krankheit, die er 
„Bronchial polypus“ nennt, votgekommen; jedoch hat er 
Praͤparate davon geſehen. 

Cheyne beſchreibt zwei Formen von Bronchialpoly⸗ 
pen, von denen die eine offenbar nichts weiter iſt, als die 
in die Bronchialaͤſte ergoſſene Fibrine des Blutes. Das 
von Laennec angefuͤhrte Beiſpiel, welches im Verlaufe 
einer phthisis vorgekommen, war von derſelben Art. 

Casper *) hat den Fall eines zwoͤlfjaͤhrigen, ſerophu⸗ 
löfen Mädchens mitgetheilt, welches im Verlaufe eines ents 
zuͤndlichen Catarrhs „einen weißgelben polypoͤſen Körper, von 
zaͤher Beſchaffenheit und den Bronchialverzweigungen ent⸗ 
ſprechend“ ausgeworfen hatte. 

Der letzte Fall dieſer Art, den ich erwaͤhnen will, iſt 
der, welcher von Dr. Starr unter der Benennung „Chro— 
niſcher Croup“ mitgetheilt und der dem Falle meines Kran⸗ 
ken genau ahnlich iſt. Ein Maͤdchen von 22 Jahren klagte 
über Bruſtſchmerzen, mit einem Gefuͤhle von allgemeiner 
Oppreſſion. Es wurden haͤutige Röhren, die genau nach 
den Bronchialaͤſten geformt und, wie in meinem Falle, mit 
Blut gefaͤrbt waren, expectoritt. Das Blut war unſtreitig 
aus kleinen Gefaͤßen ausgefloſſen, welche bei der zur Loͤſung 
der zaͤhen sputa noͤthig geweſenen Anſtrengung eine Zerreiz 
ßung erlitten hatten. 

Ueber die eigentliche pathologiſche Beſchaffenheit der 
Bronchialſchleimhaut, welche zur plaſtiſchen Secretion Ver: 
anlaffung giebt, find die Schriftſteller keinesweges einig. 
Zwei Anſichten find es vorzüglich, welche die meiſten Anhaͤn⸗ 
ger haben: nach der einen iſt die Erzeugung eines haͤutigen 
Products, ſtatt des gewöhnlichen, mehr fluͤſſigen Secrets ent⸗ 
zuͤndeter Schleimhäute, der Anweſenheit eines höheren Gra⸗ 
des von Gravitation zuzuſchreiben; die andere leitet dieſes Phaͤ⸗ 
nomen von einem Ueberfluſſe des albuminoͤſen Beſtandtheils des 
Blutes her. Die meiſten Autoren ſprechen ſich zu Gunſten der 
erſtern Anſicht aus; die letztere wird, unter Andern, von Cop⸗ 
land **) vertheidigt. Andral ***) hat die Frage weit⸗ 
laͤufig erörtert und entſchieden, daß ein hoher Grad von Ir— 
ritation an ſich nicht hinreichend ſey, um die Secretion eis 


*) Wochenſchrift für die geſammte Heilkunde. 
**) Copland’s Dictionary, art. Croup. 
) Anatomie Pathologique, p. 484. 
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ner plaſtiſchen Membran zu veranlaſſen, ſondern daß hierbei 
noch eine eigenthuͤmliche Modification des Nerveneinfluſſes 
oder der Blutbereitung concurriten müffe. 

Mir ſcheint, daß keine dieſer Anſichten richtig iſt, und 
daß die wahre Erklaͤrung noch aufgefucht werden muß. Wenn 
die haͤufigere Bildung einer plaſtiſchen Membran ſowohl bei 
Kindern, als bei Erwachſenen, von der Anweſenheit einer 
groͤßern Quantität albumen in dem Blute der erſtern abs 
hinge, dann müßten wir ſolche Productionen bei ihnen als 
die gewoͤbnliche Folge der Entzündungen der Schleimhäute 
ſehen, was jedoch keinesweges der Fall iſt. Wenigſtens die 
Hälfte aller Kinderkrankheiten beſtehen in einer größern oder 
geringern Irritation der Lungen oder Gaſtro-Inteſtinal— 
Schleimhaut; und dennoch ſehen wir nur im Group und in 
der diphtheritis die Erzeugung plaſtiſcher Membranenfaͤlle, 
welche, numeriſch betrachtet, nur ſelten vorkommen. 

Derſelbe Einwurf laͤßt ſich gegen die Anſicht geltend 
machen, welche dieſe eigenthuͤmliche Secretion von einer ver— 
mehrten Gefaͤßreizung ableitet. Wenn der höhere Grad von 
Irritation die wirkliche Urſache dieſes plaſtiſchen Erzeugniſſes 
wäre, fo müßten wir es viel häufiger in den zahlreichen Faͤl— 
len von bronchitis und gastro-enteritis ſehen, die ſich 
unſerer Beobachtung darſtellen. Bei unſerm Kranken ſo— 
wohl, als bei der Kranken des Dr. Starr widerſprach je- 
des Symptom dem Begriffe einer hoͤhern Gefaͤßteizung; und 
dennoch war die Bildung der Membran von der vollkommen⸗ 
ſten Art. 

Es iſt indeſſen in dieſem, wie in vielen andern Puncten 
unſerer ſchwierigen Wiſſenſchaft weit leichter, gegen irgend 
eine beſondere Anſicht Einwuͤrfe aufzufinden, als eine beſſere 
dafuͤr aufzuſtellen, und ich praͤtendire keinesweges, dieſes in 
dem angefuͤbrten Beiſpiele zu thun. 

Die Behandlung wurde durch folgende zwei Indicatio⸗ 
nen beſtimmt: 1) die vorhandene Reizung zu vermindern; 
2) die Wiederkehr derſelben zu verhuͤten. Dem erſtern Zwecke 
wurde durch einen Gegenreiz entſprochen, ſowie durch den 
innern Gebrauch des Bleizuckers und Alauns, deren fedative 
und adſtringirende Eigenſchaften die Capillargefaͤße der Bron⸗ 
chien zu ihrem normalen Zuſtande zuruͤckfuͤhrten. Die zweite 
Indication hoffe ich durch ein zweckmaͤßiges Regimen, durch 
Waſchungen und Reibungen der Bruſt, durch beſtaͤndiges 
Tragen eines Flanellhemdes und endlich dadurch zu erfüllen, 
daß ich bei'm Wiedereintritte des geringſten catarrhaliſchen 
Symptoms einen Hautreiz anbringen werde. — (London 
Medical Gazette, 20. August 1841.) 


Ueber die Zeit, wenn nach einem Knochenbruche 
der die Zuſammenheilung beguͤnſtigende Verband 
angelegt werden muß, 
finden ſich recht beachtungswerthe Bemerkungen des Dr. 
Espezel im Maͤrzhefte des Bulletin gen. de Thera- 
peutique. Er macht zuvörderſt darauf aufmerkſam, daß 
Zeit und Ort des Verbandes verſchieden ſeyn könne, ja muͤſſe, 
je nachdem der Chirurg in dem Falle ſey, den Verletzten 
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ſtets oder längere Zeit unter den Augen behalten zu koͤnnen, 
oder ihn nur ganz kurze Zeit und nicht wieder ſehe. 

1) In den fliegenden Feldfpitälern (ambu- 
Iances). Da hier alle Fracturen das Reſultat directer 
aͤußerer Urſachen ſind und meiſt ſchwere Complicationen dar⸗ 
bieten, z. B., Zerreißungen und Contuſionen der weichen 
Theile, Zertruͤmmerung des Knochens ic., fo iſt hier in allen 
Fallen, wo man die Erhaltung des Gliedes für moͤglich hält, 
die unmittelbare Anwendung des Lafarg ue ſchen Verban⸗ 
des (d. h., die Einhuͤllung des gebrochenen Gliedes mit ei— 
nem von Gyps und Staͤrkemehl bereiteten Apparate) noth— 
wendig, weil er alle Verruͤckung der Knochenfragmente vers 
hindert, weil er den Muskelcontractionen entgegenwirkt, 
und weil er die Entwickelung aller engorgements vethin⸗ 
dert, oder vermittels der von ihm ausgeuͤbten Compreſſion 
mehr oder weniger ſchnell aufhören macht (2). 

2) In den Hofpitälern. — Da bier der Ver⸗ 
wundete faſt in jeder Stunde des Tages unterſucht werden 
kann, muß das Verfahren des Chirurgen ſich ganz nach den 
Faͤllen richten. — Bei jedem einfachen Bruche, wo man 
annehmen kann, daß ſich nur wenig Entzuͤndung und en- 
gorgement einſtellen werde, kann man ſefort den Verband 
anlegen, weil dieſer dem Verletzten geſtattet, ſein Bett zu 
verlaſſen, ohne die genaue Vereinigung der Fragmente zu ges 
faͤhrden, ohne den Chirurg zu nöthigen, den Verband ſpaͤter 
abzunehmen oder zu modificiren, um Zufaͤllen entgegenzutre⸗ 
ten, welche billigerweiſe gar nicht eintreten duͤrfen. — Bei 
jeder complieirten Fractur muß man zunaͤchſt die Complica⸗ 
tion bekaͤmpfen, warten, dis die Entzündung und die aus 
ihr folgende Geſchwulſt der Theile durch paſſende Mittel 
beſeitigt oder beträchtlich gemindert find, weil es durchaus 
keinen Nachtheil hat, zehn oder funfzehn Tage und laͤnger 
zu warten, je nach der Natur der Verletzung und dem Als 
ter und der Conſtitution des Kranken; weil es eine Kühn 
heit ſeyn würde, anders zu verfahren, indem man Einſchnuͤ— 
rung veranlaſſen koͤnnte, welche Brand zur Folge hat; 
weil man gezwungen ſeyn wuͤrde, den Verband abzunehmen, 
oder zu modificiren; weil man, ſtatt durch uͤbereilte Anlegung 
des Verbandes die Heilung zu beſchleunigen, ſie vielmehr 
verzoͤgern und aufhalten wuͤrde. 

3) In der Civilpraxis. — Hier muß man Un⸗ 
terſchiede eintreten laſſen fuͤr Chirurgen in den Staͤdten 
und fuͤr Chirurgen auf dem Lande, je nachdem der eine oder 
der andere die Leichtigkeit hat, den Kranken oft zu ſehen, 
oder dieſen Vortheil nur mit langen Zwiſchenzeiten erlan— 
gen kann. 

a. Der Chirurg in der Stadt, welcher faſt immer mit 
Subjecten zu thun hat, welche mehr oder weniger im Stande 
ſind, die Beweggruͤnde ſeines Handelns zu beurtheilen und 
mehr geneigt ſind, Opfer an Geld und Zeit zu bringen, 
kann, wenn die Kranken gewiſſermaaßen unter ſeinen Augen 
find, den Hoſpitalchirurgen nachahmen, bei einfachen wie bei 
complicirten Bruͤchen. 

b. Der Chirurg auf dem Lande, der es faſt immer 
mit Kranken zu thun hat, welche mit Geld und Zeit geizen, 
außer Stande ſind, die Motive ſeiner Verfahrungsweiſe zu 
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würdigen, auf Wiſſenſchaft wenig vertrauen, immer geneigt, 
ihn zu verlaſſen und ſich an einen Quackſalber zu wenden 
und weniger ſchweren Zufaͤllen, welche aus dieſer oder jener 
Complication hervorgehen, ausgeſetzt ſind, muß ein etwas ver⸗ 
ſchiedenes Benehmen einſchlagen. Fuͤr ihn iſt unmittelbares 
Anlegen des Verbandes noͤthig, nicht allein bei jedem einfa⸗ 
chen Knochenbruche, ſondern auch bei den meiſten complicir⸗ 
ten Fracturen, d h., den leichteren. Er iſt gezwungen, die 
verſchiedenen Faͤlle zu beurtheilen, zu erwaͤgen, in wie weit 
er gewiſſen Anforderungen genügen muͤſſe, um feinen unmife 
ſenden oder leichtglaͤubigen Kranken zu verhindern, daß er ſich 
nicht einem Quackſalber in die Arme werfe, nicht in Bes 
ziehung auf fein Intereſſe, ſondern um ihn vor dem Uns 
glüde zu bewahren, ein verkruͤppeltes Glied zu bekommen. 

c. Wenn der Kranke die Beſuche nur in langen Zwi⸗ 
ſchenzeiten erhalten kann, wenn er arm, unwiſſend, leicht 
glaͤubig iſt und gedraͤngt, ſeine Arbeit wieder anzufangen, 
ſo darf der Chirurg in der Stadt und auf dem Lande in 
einem Falle von complicirter Fractur niemals den Verband 
ſogleich anlegen, ſelbſt in leichteren Faͤllen nicht, weil, was 
ihm auch vorgeſchrieben wird, der Kranke, ungeduldig, das 
Bette zu verlaſſen, ermuthigt durch das Zureden ſeiner 
Angehoͤrigen, vertrauend auf die Soliditaͤt des Verbands, 
darauf fußend, daß der Kunftverfländige fern iſt, ſich unbe— 
dachten Bewegungen hingeben wird, die ſehr geeignet ſind, 
Zufaͤlle hervorzurufen, oder ſchon vorhandene zu verſchlimmern. 
Unter dieſen Umſtaͤnden muß der Chirurg die Complicationen 
bekaͤmpfen, abwarten, bis die Fractur auf einen Zuſtand von 
Einfachheit zuruͤckgefuͤhrt iſt und dann den Verband anle⸗ 
gen, den man ſich wahrſcheinlich nicht ausſetzen wird, anzu— 
ruͤhren. Der Verwundete, in ſeinem Bette gelaſſen, ohne 
Verband, mit Scheu vor Schmerz und fuͤrchtend, daß er 
feine Lage verſchlimmern koͤnne, wird ſich aller gewaltſamen 
Bewegungen enthalten und wird Alles thun, was man ihm 
als noͤthig angegeben hat, um früher die Anlegung des Ver— 
bandes zu erlangen und wird alſo fuͤr ſein eignes Intereſſe 
ſorgen. 

d. In den Hoſpitaͤlern, in der Civilpraris muß man, 
wenn man auch fuͤr nuͤtzlich haͤlt, fuͤr den Moment auf den 
Verband zu verzichten, doch nichtsdeſtoweniger das Glied 
in eine paſſende Lage bringen. Ein Kiſſen, in Form einer 
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Rinne gedruͤckt, kann gute Dienſte leiſten; das verletzte 
Glied wird darauf gelegt und mittels Baͤndern in der Lage 
erhalten, mit der Vorſicht, daß die kranken Theile unbedeckt 
bleiben. Mayo r's Apparat gewaͤhrt da offenbare Vortheile, 
indem er Verruͤckung verhuͤtet, dem Kranken manche Bewe⸗ 
gung geſtattet und die Behandlung der Complication ers 
leichtert. 


Miscellen. 


In Beziehung auf die Bibliothek des ärztlichen 
Vereins zu Hamburg, fäumen wir nicht, die nachfolgende Zur 
ſchrift aufzunehmen: „Die ſchreckliche Feuersbrunſt, die Hamburg 
in den erſten Tagen des Mai heimgeſucht, hat auch das Local des 
ärztlichen Vereins nicht verſchont. Die Bibliothek, Frucht eines 
26 jährigen, ſorgſamen Sammelns, iſt dahin. Durch Geidopfer als 
lein läßt ſich eine ſolche Sammlung nicht wiederherſtellen. Voll⸗ 
ftändige Collectionen einer großen Zahl deutſcher, franzoͤſiſcher, 
engliſcher, americaniſcher und indiſcher Journale und Werke, ſeltene 
Ausgaben alter Autoren, eine Menge älterer und neuerer medicini⸗ 
ſcher und chirurgiſcher Encyclopaͤdien und Lxica in verſchiedenen 
Sprachen, ſeltene und koſtbare Kupferwerke U. ſ. w. find auf dem 
Wege des Buchhandels nicht wieder anzuſchaffen; viele hundert 
Bände mit ältern Diſſertationen, nach den Fächern geordnet, find 
nicht wieder zu erlangen. Es ergeht daher nicht nur an bie aus⸗ 
wärtigen Mitglieder des ärztlichen Vereins, ſondern an fämmtliche 
Herren Collegen, die ſich fuͤr die Wiſſenſchaft intereſſiren, die 
Bitte um Nachweis, wo und auf welche Weiſe der ärztliche Verein 
mit moͤglichſt geringen Geldopfern allmaͤlig wieder in den Beſitz 
einer Bibliothek gelangen kann. Eine jede Auskunft hieruͤber in 
portofreien Briefen, oder jede Zuſendung auf dem Wege des Buch- 
handels an die Add. der Direction des aͤrztlichen Vereins 
in Hamburg, oder an den unterzeichneten, Mitdirector des 
Vereins, wuͤrde mit dem aufrichtigſten Danke aufgenommen werden“. 

Hamburg, 16. Mai 1842. 

Oppenheim. 


Ueber den Scorpionenbiß in Algier bat Herr Guyon 
der Acad. des sciences eine Mittheitung gemacht. Unter vier in 
Algier vorkommenden Arten iſt die gewoͤhnlichſte der Scorpio ocei- 
tanus. Die Folgen eines Biſſes dieſes Thieres bei'm Menſchen 
beſchraͤnken ſich immer auf locale Zufaͤlle von der Dauer von 24 
Stunden. Kleine Thiere, wie Hunde oder Kaninchen, Tonnen das 
von ſterben. Von dem Tode eines Menſchen durch eine ſolche Ver⸗ 
letzung giebt es kein ſicheres Beiſpiel; doch behaupten die Eingebor⸗ 
nen, daß in den ſuͤdlichen Gegenden eine größere Art des Scor⸗ 
pions vorkomme, deſſen Biß bisweilen den Tod eines Menſchen 
herbeifuͤhre. (Arch, gen, Mars 1842.) 
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